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TIIVISTELMÄ 
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Diakonia-ammattikorkeakoulu, hoitotyön koulutusohjelma. Hoitotyön 
suuntautumisvaihtoehto, sairaanhoitaja (AMK). 

Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää mielenterveyskuntoutujien ryhmäohjausta ja 
diakoniatyötä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli yhtenäistää mielenterveystyön 
kuntoutujien ryhmätoimintaa Rovaniemen evankelisluterilaisessa seurakunnassa.  
Opinnäytetyön tehtävänä oli tuottaa mielenterveyskuntoutujien ryhmän käyttöön 
yhtenäinen ohjausmalli. Opinnäytetyö on tehty tuotteistamisprosessia noudattaen.  

Lähtökohtana ryhmäohjausmallin työstämisessä käytettiin aikaisemmin laadittuja 
ryhmän ohjausmalleja. Näistä malleista valittiin soveltuvimmat 
mielenterveyskuntoutujien käyttöön. Kriteereinä mallien valinnassa oli se, että niitä 
voidaan käyttää tiedollisen tiedon jakamiseen, yhteisöllisyyden kehittämiseen ja 
osallistujien voimaannuttamiseen. Malleissa myös osallistujien keskeinen vertaistuki 
mahdollistuu.  Malleja työstettiin niin, että niitä voidaan käyttää eri tilanteissa 
mielenterveyskuntoutujien terveyden edistämisen ohjaukseen.  

Malli toimii ohjaajien tukena ryhmätilanteissa. Ryhmäohjausmallia sovelletaan 
mielenterveyskuntoutujien ryhmätoiminnassa Rovaniemen seurakunnassa. Jatkossa 
kehittämishaasteena on testata, miten malli on lisännyt mielenterveyskuntoutujien 
terveyttä. 

Asiasanat: mielenterveyskuntoutuja, ryhmä, ohjaus, mielenterveyden edistäminen 
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ABSTRACT 

Ylipulli, Marja-Liisa, Group activities promoting the health of mental health 
rehabilitation clients in diaconia work, spring 2013, 32 pages, 1 appendix.  
Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option in 
Health Care, Nursing.  
  
The aim of this thesis was to improve group counselling and diaconia work. The 
purpose of this study was to unify the group activities of mental health rehabilitation 
clients in the Rovaniemi parish, Finland of  Evangelical-Lutheran Church. The purpose  
was to produce a unified instruction model to be used by groups of mental health 
rehabilitation clients. This thesis is made by using the productisation process.  
  
Previously created group counselling models were used as a starting point for the 
model. The most appropriate models for the use of mental health rehabilitation clients 
were used. The criteria for the selection of models were that they could be used for the 
sharing of cognitive information, for community development and for the empowerment 
of participants. The models also enabled the peer support of the participants. The 
models were worked so that they can be used in different situations in health promotion 
in the instruction of mental health rehabilitation clients.  

The model works as support for the instructors in group situations. The group 
counselling model is applied to the group activities of mental health rehabilitations in 
Rovaniemi parish. Future challenges in the development include a test how the model 
has promoted the health of mental health rehabilitation clients.  

Keywords: mental health rehabilitation client, group, counselling, mental health 
promotion 
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1 JOHDANTO 

Kuntien palvelurakenteen muutoksen myötä Suomen evankelisluterilaisen kirkon 

diakoniatyö nähdään palveluiden tuottajakumppanina. Kirkkojärjestyksen mukaan 

seurakunnan diakoniatyön tarkoituksena ”on kristillisen avun antaminen erityisesti 

niille, joiden hätä on suurin ja joita ei muulla tavoin auteta” (Kirkkojärjestys 4:3). 

Diakoniatyössä käytetään erilaisia työmuotoja kuten asiakastyö, ryhmä-, retki- ja 

leiritoiminta. Terveyteen liittyvän avun muodot ovat henkistä ja sosiaalista tukea sekä 

asiakkaan opastamista ja motivointia terveyden edistämiseen. (Kinnunen 2009, 249– 

255). Sosiaalisesti kestävä Suomi -strategiassa tavoitteena on viranomaisten ja 

järjestöjen yhteinen toiminta osallisuuden vahvistamiseksi (Sosiaali- ja 

terveysministeriö 2001,13). 

Joka viidennen eurooppalaisen arvioidaan kärsivän jonkinasteisesta mielenterveyden 

häiriöstä. Sosiaaliset ongelmat kuten köyhyys ja päihdeongelmat liittyvät usein 

mielenterveysongelmiin. Mielenterveyden ja käyttäytymisen häiriöiden vuoksi 

työkyvyttömyyseläkettä sai 3,9 prosenttia 25–64-vuotiasta (Lavikainen, Lahtinen & 

Lehtinen 2004, 17; SOTKAnet 2011). Diakoniatyön asiakkaissa, jotka hakevat apua 

sairauksiin, on mielenterveyden häiriöistä kärsiviä ihmisiä (Kinnunen 2009, 249). 

Kirkon tilaston mukaan vuonna 2011 ihmissuhde- ja mielenterveysryhmiä oli 5219, 

joissa oli 26045 osallistujaa (Suomen evankelisluterilainen kirkko, 2012). 

Mielenterveyskuntoutuksen resurssit on käytettävä tehokkaasti. Ryhmäohjaus säästää 

resursseja yksilöohjaukseen verrattuna. Lisäksi ryhmäohjaukseen osallistuvat saavat 

vertaistukea toisiltaan.  

Rovaniemen seurakunnan pinta-ala on 8017,19 km2. Seurakunta jakaantuu alueellisesti 

seitsemään seurakuntapiiriin, joissa asuu yhteensä 60 083 ihmistä. Heistä 84,1 

prosenttia on seurakunnan jäseniä. Jokaisen seurakuntapiirin henkilökuntaan kuuluu 

ainakin pappi sekä diakonia- ja nuorisotyöntekijä. Eri puolilla seurakuntaa toimii  

monenlaisia ryhmiä, joita ohjaa eri työntekijät ja vapaaehtoiset.   

Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää mielenterveyskuntoutujien ryhmäohjausta ja 

diakoniatyötä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää mielenterveystyön kuntoutujien 

ryhmätoimintaa Rovaniemen evankelisluterilaisessa seurakunnassa.  Opinnäytetyön 



��

�

tehtävänä oli tuottaa mielenterveyskuntoutujien ryhmän käyttöön yhtenäinen 

ohjausmalli. Opinnäytetyö on tehty tuotteistamisprosessia noudattaen.  
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RYHMÄOHJAUS DIAKONIATYÖSSÄ 
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Mielenterveys rakentuu ihmisen ominaisuuksista sekä yhteisöllisistä, rakenteellisista ja 

kulttuurisista tekijöistä. Se muotoutuu ihmisen kehityksen myöstä ja voi vaihdella 

elämäntilanteiden ja kokemusten mukaan. (Heiskanen, Salonen & Sassi 2006, 7–17.)   

Mielenterveys on osa ihmisen terveyttä: psyykkistä, fyysistä, henkistä ja sosiaalista 

kokonaisuutta. Mielenterveyttä määriteltäessä huomioidaan aikakausi, kulttuuri, 

yhteiskunnan normit sekä ihmisten omat tarpeet. Nykyään myös terveyden ja 

hyvinvoinnin suhde taloudelliseen toimeentuloon, työhön sekä fyysiseen ja sosiaaliseen 

ympäristöön vaikuttavat mielenterveyden määrittelyyn. (Suomen Mielenterveysseura 

2012.) 

Mielenterveydellä on ihmisenä olemisen mahdollisuuksiin liittyviä ulottuvuuksia, kykyä 

löytää uusia ja rakentavia tapoja kehittyä ja jakaa asioita toisten kanssa. Mielenterveyttä 

on ihmisen kyky löytää paikkansa elämässä ja sille merkitys.  Ihmisen mielen perusta 

on evoluution aikana geneettisesti syntynyt, mutta mieleen vaikuttaa myös ympäristö. 

Yksilön mielenterveyteen liittyviä asioita ovat terve itsetunto, hallussa olevat toiminta- 

ja ongelmanratkaisutaidot, elämän aikana kertyneet kokemukset ja tulkinnat omasta 

mielenterveydestä.  Ympäristö arvioi toisten ihmisten näkökulmasta yksilön 

mielenterveyttä, tarjoaa ympäröivän kulttuurin normit ja tavat sekä mahdollistaa yksilön 

elämän olosuhteet. (Suomen Mielenterveysseura 2012.) 

Henkisen toimintakyvyn ristiriita ihmisellä voi olla mielenterveyden häiriö. 

Mielenterveyttä voivat järkyttää erilaiset vinoutumat ja sairaudet. Nämä saattavat 

rajoittaa ihmisen ja jopa yhteiskunnan elämää. Vakavimmat mielenterveyden häiriöt 

saattavat vammauttaa ihmisen täysin ja sulkea hänet ulkopuolelle yhteiskunnan 

toiminnoista ja sosiaalisista suhteista. Lievemmissä mielenterveyden häiriöissä ihminen 

voi olla tietoinen tilanteestaan. Vaikeimmissa häiriöissä ihmisellä ei välttämättä ole 

sairaudentuntoa.  Joskus psyykkiset oireet liittyvät neurologisen sairauden aiheuttamiin 

aivojen toiminnan muutoksiin. Psyykkisiin sairauksiin voi liittyä neuropsykologisia 
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oireita esimerkiksi muistihäiriöitä. Myös persoonallisuushäiriöt saattavat aiheuttaa 

mielenterveyden häiriöitä. Persoonallisuuden piirteiden ja kriteerit täyttävän häiriöksi 

luokiteltavan sairauden välillä on häilyvä. (Suomen Mielenterveysseura 2012.) 

Mielen hyvinvointi vaihtelee elämämme eri vaiheissa. Mielenterveys ei tarkoita, ettei 

elämässä olisi ongelmia. Kukaan ihminen ei ole aina terve ja tasapainoinen; elämän 

ongelmissa paha olo voi näkyä sekä psyykkisinä että fyysisinä oireina. ( Suomen 

Mielenterveysseura 2012.)  Positiivinen mielenterveys ohjaa ajattelua pois ongelma- ja 

sairausnäkökulmasta. Mielenterveys on voimavara, jonka avulla voi elää 

täysipainoisesti ja mielekkäästi. Siihen kuuluu hyvinvoinnin kokemus hyvän elämän 

perustana. (Kuhanen ym. 2010, 17–18.) Positiiviset tunnetilat voimaannuttavat.  

Positiivinen mielenterveys on voimavara. Se on keskeinen hyvinvoinnin kannalta ja 

kyvyllemme havaita, ymmärtää ja tulkita ympäristöämme, sopeutua siihen tai muuttaa 

sitä tarvittaessa ja viestiä keskenämme. Hyvä mielenterveys auttaa ihmisiä kokemaan 

elämän mielekkääksi ja toimimaan luovina ja antamaan panoksensa perheessä ja muissa 

sosiaalisissa verkostoissa sekä yhteisön ja yhteiskunnan jäsenenä. (Hjelm & Tekkala 

2008.)   
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Mielenterveyskuntoutuja on henkilö, jolla on ollut mielenterveysongelmia. Hän on 

kuntoutumassa niistä. Kuntoutuminen on henkilökohtainen prosessi, johon voi liittyä 

tilanteiden vaihtelua. Kuntoutumisessa tärkeitä asioita ovat toivo, sosiaalinen inkluusio, 

arjessa selviytymistaidot, merkityksellisyyden tunne, itsetunto ja voimaantuminen. 

Jokainen kuntoutuu yksilöllisesti. Kuntoutuminen ei tarkoita kaikkien vaikeuksien 

katoamista.  Kuntoutumisen avaimet ovat omissa käsissä. Mielenterveyskuntoutujalle 

henkisen kärsimyksen seuraukset stigma, työttömyys ja kansalaisoikeuksien 

menettäminen voi olla vaikeampi asia kuin ahdistuksesta ja sekavuudesta toipuminen. 

(Rissanen 2007, 77–99.) 

Mielenterveyskuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan valmiuksien tukeminen omalle 

elämälleen asettamiensa tavoitteiden saavuttamisessa ja ylläpitämisessä sekä kyvyssä 

toimia menestyksekkäästi ja tyytyväisenä elinympäristössään. Kuntoutuminen on 
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kuntoutujan omaa toimintaa. Kuntoutumisprosessissa tapahtuvat muutokset ilmenevät 

kuntoutujan toimintatavoissa sekä itseensä kohdistuvissa asenteissa, tunteissa ja 

ajatuksissa. (Aspvik 2003; Sosiaali- ja terveysministeriö 2001.)  

Mielenterveyskuntoutus edistää kuntoutujan itsenäistä selviytymistä työssä ja 

toiminnassa ja yhteiskunnan toimintaan osallistumisessa. Kuntoutuksen tulisi olla 

kuntouttajalähtöistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2001.) Mielenterveyskuntoutus 

ulottuu yksilön psyykkistä toimintakykyä heikentävien olosuhteiden ja kokemuksien 

ennaltaehkäisystä hänen toimintakykynsä tukemiseen. Mielenterveyskuntoutus ja 

hyvinvointityö ovat terveyttä, hyvinvointia ja sosiaalista osallisuutta edistävän 

toiminnan ja kuntoutuksen välistä toimintaa mielenterveystyössä. (Riikonen & 

Järvikoski 2001.) 

Kuntoutujalähtöinen toimintamalli tukee mielenterveyskuntoutujan voimavaroja ja 

ratkaisukeskeisyyttä. Toiminnoilla tuetaan vahvuuksia ja nostetaan mahdollisuuksia. 

(Sosiaali- ja terveysministeriö 2001). Mielenterveyskuntoutus tavoittelee parempaa 

toimintakykyä, sosiaalista integraatiota, itsenäisyyttä, elämänhallintaa tai elämänlaadun 

kohentumista (Järvikoski & Härkäpää 2008, 57). 

Diakoniatyön apua hakevat erilaiset väliinputoajaryhmät, moniongelmaiset sekä pitkään 

perusturvan varassa eläneet. Terveyteen liittyvissä kysymyksissä naiset ovat miehiä 

yleisemmin asiakkaina ja yksineläjät useammin kuin perheelliset. Asiakkaisiin kuuluu 

yksinäisiä työikäisiä, joilla on epäterveelliset elämäntavat ja jotka eivät välitä omasta 

terveydestään. Joukkoon kuuluu myös asunnottomia. Asiakkaina on mielenterveyden 

häiriöistä kärsiviä ihmisiä sekä eläkeläisiä, jotka eivät ole hakeneet tai eivät saa 

toimeentuloa. Nämä edellä mainitut asiakasryhmät kärsivät usein mielenterveyden 

ongelmista erityisesti masennuksesta, mutta myös päihde- ja muista riippuvuuksista. 

(Kinnunen 2009, 249.)  

Diakoniatyön asiakkaista suurin osa on työikäisiä. Pitkään pienillä tuloilla eläneet 

asiakkaat saattavat reagoida psyykkisesti, jolloin ei jaksa huolehtia asioistaan. 

Työttömyys rasittaa henkilön psyykettä ja heikentää taloutta. Toisten asiakkaiden 

kohdalla työttömyys voi johtaa mielenterveysongelmiin. Psyykkisen tasapainon 

horjuminen saattaa lisätä työttömyyden kestoa ja riskiä työkyvyttömyyteen erityisesti, 

jos asiakkaalla on mielenterveysongelmien lisäksi päihderiippuvuus. Velkaantuneiden 
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asiakkaiden taustalla saattaa olla kriisi tai sairastuminen, jonka vuoksi hän ei kykene 

hoitamaan velkojaan suunnitellusti. (Juntunen 2006, 102–105.)   

Mielenterveyskuntoutujien seurakuntayhteys on uskoa yhteiseen Jumalaan, mikä luo 

yhteenkuuluvuudentunnetta sekä mahdollisuutta keskustella Jumalasta ja uskosta toisten 

ihmisten kanssa. Seurakuntayhteys rakentuu hengellisistä kokemuksista, joita ovat 

rukous, laulaminen sekä oman itsensä ja Raamatun tutkistelu. Hengelliset kokemukset 

tuovat lohtua, hengellistä virvoitusta, mielenrauhaa ja antavat voimaa. Ihmiset, toiminta, 

Jumala ja hengelliset kokemukset ovat osallisuuden tunteeseen vaikuttavia tekijöitä. 

Mielenterveyskuntoutujilla on arvokasta kokemusperäistä tietoa, kun he kokoontuvat 

ryhmiin. Vertaisina he voivat tukea ja auttaa toisiaan ja rakentaa yhdessä käsitteitä ja 

tulkintoja kokemuksilleen, jotka ympäröivässä sosiaalisessa todellisuudessa määrittyvät 

poikkeaviksi.  (Dahlström, Nieminen & Vartiainen 2010, 44–48.) 
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Maailman terveysjärjestö (WHO) on määritellyt terveyden täydellisenä fyysisen, 

psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilana, eikä vain sairauksien tai vammojen 

puuttumisena. Terveyttä pidetään ominaisuutena, toimintakykynä, voimavarana, 

tasapainona, kykynä selviytyä tai sopeutua. Fyysinen terveys ja mielenterveys ovat 

vuorovaikutuksessa toisiinsa, eikä niitä voi erottaa. Mielenterveyttä ovat yksilön, 

ryhmän tai yhteisön mielekäs kokemus ja tuosta kokemuksesta kumpuava kyky tehdä 

työtä ja rakastaa. Mielenterveyteen kuuluvat fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja 

henkinen ulottuvuus. Siihen vaikuttavat yksilölliset tekijät ja kokemukset, 

vuorovaikutus ja sosiaalinen tuki, yhteiskunnalliset rakenteet ja resurssit sekä 

kulttuuriset arvot. (Kuhanen ym. 2010, 17–18.)  

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittämisohjelman (KASTE) tavoitteena on 

hyvinvoinnin- ja terveyserojen kaventaminen sekä sosiaali- ja terveyshuollon 

rakenteiden järjestäminen asiakaslähtöisiksi. Painopisteenä on fyysisen, henkisen ja 

sosiaalisen hyvinvoinnin aktiivinen edistäminen ja ongelmien ehkäiseminen koko 
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väestössä. Osaohjelmista ensimmäisen mukaan työtä on suunnattava riskiryhmien 

mahdollisuuksien parantamiseen. Siinä tuodaan esille mielenterveys- ja 

päihdeongelmien vähentäminen, pitkäaikaistyöttömien ja asunnottomien tilanteen 

parantaminen sekä maahanmuuttajien ja etnisten vähemmistöjen tarpeiden 

huomioiminen. Selkiinnyttämistä ja jäntevöittämistä tarvitaan yhteistyössä julkisen 

sektorin, järjestöjen, yritysten ja seurakuntien kesken. Kaste-ohjelman toimenpiteet ovat 

osa hallitusohjelman mukaan käynnistynyttä köyhyyden, syrjäytymisen ja terveyserojen 

vähentämisen toimenpideohjelmaa. (KASTE 2012, 18–20.)  

Terveyteen liittyvät avun muodot diakoniatyössä eivät ole konkreettisia 

hoitotoimenpiteitä vaan henkistä ja sosiaalista tukea ja asiakkaan oppaana toimimista: 

palveluohjausta, neuvontaa, vertaistuen mahdollisuutta, keskusteluapua ja asiakkaan 

kannustamista ja rohkaisua. Työntekijä auttaa jaksamaan sairastumiseen liittyvissä 

kriiseissä, kuuntelee huolia ja tyytymättömyyttä, rohkaisee ja auttaa yhteydenotoissa 

viranomaisiin ja puolustaa asiakkaan oikeuksia. (Kinnunen 2009, 251.)  

Diakoniatyön auttamiskeinoina mielenterveyskuntoutujille on olla läsnä ja tukena, jotta 

usko, toivo ja rakkaus vahvistuisi kunkin asiakkaan kohdalla. Toimintoja ovat 

keskustelu, kuuntelu, läsnäolo, ajan antaminen, motivointi, kannustaminen, toivon 

ylläpitäminen, rukous ja sielunhoito, ohjaus ja yhteistyö. Henkisen ja erityisesti 

hengellisen auttamisen keskeisyys on osana avun kokonaisuutta (Juntunen & Saarela 

2009, 43–45.) Psyykkisesti väsyneelle pieni iloinen hetki ja toisen ihmisen kannustus 

voi olla merkittävä askel toivon ja uskon säilyttämiseen. Realististen toiveiden lisäksi 

haaveet ja unelmat voivat sisältyä toivoon. Usko voi tarkoittaa uskoa huomiseen, 

parempaan tulevaisuuteen, toisten ihmisten tukeen ja omaan selviytymiseen tai se voi 

myös merkitä hengellistä uskoa. Hengellisen uskon merkitys vaihtelee suuresti eri 

ihmisillä ja eri kulttuureissa. (Vilen, Leppämäki & Ekström 2002, 71.)  

Diakoniatyössäkin mielenterveyden edistäminen tähtää yhteiskunnallisten ja 

yksilöllisten tekijöiden tunnistamiseen ja voimistamiseen. Se on positiivisen 

mielenterveyden vahvistamista. Missä keskitytään ihmisten vahvuuksiin ja 

voimavaroihin, pärjäävyyden vahvistamiseen ja lisätään suojaavia ulkoisia tekijöitä. 

(Kuhanen ym. 2010, 26–27.) Mielenterveyden edistäminen ja häiriöiden ehkäisy 

limittyvät teoriassa ja käytännössä toisiinsa. Ne eroavat kuitenkin siten, että edistämisen 
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tavoitteena on suojella, vaalia ja parantaa kaikkien mielenterveyttä, kun taas ehkäisyn 

painopisteenä on vaikuttaa mielenterveysongelmien ja -häiriöiden riskiryhmiin. 

(Lavikainen ym. 2004.)  

Diakoniatyössä tehtävällä terveyden edistämisellä voidaan parantaa ihmisen elämän 

laatua. Mielenterveyden edistäminen on toimintaa, jolla vaikutetaan ihmisen 

mielenterveyteen vähentämällä riskitekijöitä ja vahvistamalla suojaavia tekijöitä. 

Haastava tekeminen, joka kehittää fyysisiä ja psyykkisiä kykyjä tuottaa iloa ja 

tyydytystä. (Koivu & Haatainen 2010, 79–80.) Terveyttä edistävä toiminta antaa 

ihmiselle mahdollisuuden vaikuttaa omaan elämäntilanteeseensa ja lähiympäristöönsä, 

tukee sosiaalista juurtumista ja aktiivista osallistumista, helpottaa arjen vaatimuksista 

selviytymistä ja terveellisten valintojen tekemistä (Solin 2011, 6).  

Diakoniatyö on lähimmäisenrakkauteen perustuvaa ihmisten kohtaamista ja avun 

tarpeessa olevien lähimmäisten huomioimista kokonaisvaltaisesti. Henkilökohtaisen 

kohtaamisen lisäksi on ryhmätoimintaa. Ryhmässä voidaan käyttää diakonisia 

auttamiskeinoja ja ryhmäläiset voivat saada toisiltaan vertaistukea. Diakoniatyö 

kohdistuu erityisesti ihmisiin, joita ei auteta riittävästi tai jotka jäävät avun ulkopuolelle. 

(Juntunen & Saarela 2009, 43–45.)  

Diakoniatyötoiminta tukee yhteiskunnan ja järjestöjen tarjoamaa mielenterveystyötä 

tekemällä yhteistyötä ja sovittamalla oman tarjontansa näiden palveluihin. Diakoniatyön 

erityisenä haasteena ovat mielenterveyskuntoutujat, jotka ovat jääneet palvelujen 

ulkopuolelle. Seurakunnan toimintaan osallistuminen antaa aineksia hengellisen 

identiteetin rakentumiseen, tarjoaa tekemistä sekä mahdollistaa sosiaalisten kontaktien 

syntymistä. Diakoniatyöntekijät rakentavat asiakkaalle erilaisia yhteisöllisiä liittymisen 

mahdollisuuksia, jotka olivat paikallisia ja alueellisia tai tunteiden ja kokemuksen 

jakamiseen perustuvia. (Juntunen 2011, 89.) Diakoniatyö tarjoaa 

mielenterveyskuntoutujille vapaamuotoista avoimien ovien toimintaa, erilaista 

ryhmätoimintaa, leirejä ja retkiä. Ne ovat virkistymisen, yhteisen kokemisen ja 

tekemisen paikkoja. Tätä kaikkea toteutetaan yhteistyössä kuntien ja potilas- ja 

omaisjärjestöjen kanssa. (Jääskeläinen 2002, 196–198.) Terveyden edistäminen on 

olennainen osa päivittäisiä työtehtäviä. Terveyspalveluissa on aina asiakastilanteissa 

mahdollisuus terveyden edistämiseen. Työntekijän taito tunnistaa nämä tilanteet on 
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tärkeää. (Pietilä, Halkoaho & Matveinen 2010, 231–242.) 
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Vaikuttavan ryhmäohjauksen lähtökohtana on suuntautuminen asiantuntijalähtöi-

syydestä asiakaslähtöisyyteen. Kuntoutujaa pidetään aktiivisena oman elämänsä tai 

kuntoutumisensa asiantuntijana. Vaikuttavassa ohjauksessa korostuvat tavoitteet.  

Tavoitteena on tarjota riittävästi tietoa ja ohjata kuntoutujaa vaikuttamaan itse omaan 

elämäänsä ja kuntoutumiseensa. Kuntoutujalähtöisyys tarkoittaa kuntoutuksen 

yksilöllisten tavoitteiden ja toimenpidekokonaisuuden määrittelyä kuntoutujan 

lähtökohdista, korostaen hänen autonomiaansa ja aktiivista osallistumistaan 

kuntoutuksen suunnitteluun ja toteutukseen. (Häggman-Laitila 2002, 188.)  

 Vaikuttava ryhmäohjaus on tapa saada pienemmillä voimavaroilla enemmän ihmisiä 

terveyden edistämisen piiriin.  Elämisen taitojen oppiminen edellyttää ryhmää, jossa 

asiakas voi peilata itseään ja kokemuksiaan muihin ryhmän jäseniin. Asiakas on 

vertainen ja ryhmässä mahdollistuu vertaistuki.  Tämä mahdollistaa 

kokonaisvaltaisemman ja moniulotteisemman oppimisen kuin yksilöopetus. 

Kokemuksellisessa oppimisessa saadaan elämyksiä, jotka vaikuttavat ihmiseen monella 

eri tasolla, esimerkiksi tunteen, arvojen, asenteiden ja käyttäytymisen tasoilla. Se voi 

mahdollistaa käyttäytymisen pysyvän muutoksen. (Aalto 2000, 150.) 

Vaikuttavan ryhmäohjauksen eduista merkittävimmät ovat ohjaukselliset ja ryhmän 

vuorovaikutukseen liittyvät edut. Nämä ovat taloudellisuuttakin tärkeämmät. Asiakkaan 

motivoituminen, elämäntapaohjauksen suurin haaste, kasvaa suuresti ryhmän 

keskinäisestä vuorovaikutuksesta. Tämä lisää ryhmän yhteisöllisyyttä.  (Turku 2007, 

87–88.) Pienryhmien käyttöä on olennaista lisätä, jotta terveyteen liittyviä tietoja ja 

taitoja saadaan asiakkaiden käyttöön ja jotta niitä voidaan hyödyntää erityisesti 

mielenterveyteen ja elämänhallintaan liittyvien teemojen käsittelyssä. Pienryhmien 

ohjaamisesta on edelleen tarkoituksenmukaista järjestää lisäkoulutusta. (Pietilä & ym. 

2010.) 

Vaikuttavan ryhmänohjaajan tulee olla luotettava, vastuuntuntoinen, rehellinen, 

empaattinen, luova, pitkäjänteinen, innostava, kannustava ja huumorintajuinen. 
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Ohjaajalla on iso merkitys ryhmän ohjauksessa. (Kaukkila & Lehtonen 2007, 59.) 

Ohjaajan ihmiskäsitys vaikuttaa ratkaisevasti siihen, mitä asioita pidetään tärkeinä ja 

mihin kiinnitetään huomiota. Henkilökohtaisten arvojen tulee olla sopusoinnussa 

sosiaali- ja terveysalan työn taustalla olevien yleisten arvojen kanssa, joihin kuuluvat 

myös kuntoutuksen arvot ja päämäärät. ”Ihmiskäsitys ja työn taustalla olevat arvot 

säätelevät siten kuntoutuksen käytäntöä ja toimintamalleja.” (Kettunen, Kähäri-Wiik, 

Vuori-Kemilä & Ihalainen 2009, 36.) 

Ohjausmotivaatioon vaikuttaa ennen kaikkea ohjaajan asenne ja ohjaustaidot. Asenteet 

tulevat yleensä esille ja muotoutuvat kommunikaatiossa. Asenne vaikuttaa toiminnan 

laatuun – tosin ei läheskään aina niin suoraan kun voisi olettaa. Ihmisen kokemukset, 

taipumukset ja asioiden sisäistäminen vaikuttavat asenteiden laatuun. (Ruohotie 1998, 

35–36.) Mielenterveyttä edistävä ryhmätoiminta on ytimeltään syvästi eettistä. 

Asiakaslähtöisesti toimiva työntekijä toimii tietoisena omasta osaamisestaan ja 

hyväksyy keskeneräisyytensä. Hän luopuu asiantuntijavallasta ja mahdollistaa 

asiakkaan voimaantumista. Toiminnan perustana olevat arvot konkretisoituvat 

käytännön asiakastyössä. Asiakaslähtöisessä käytännössä tulevaisuuteen suuntautuvan 

yhteistyön lähtökohta on inhimillinen välittäminen ja asiakkaan näkökulman 

kuuleminen (Järvikoski & Härkäpää 2002.)  Mielenterveyskuntoutuksen osalta 

voimaantumista on määritelty ja mallinnettu (Chamberlin & Schene 1997; Siitonen 

1999).  

Ryhmäohjaajan ammatillisuuteen kuuluu eettisten toimintaperiaatteiden tunteminen ja 

niihin sitoutuminen. ”Säännöt tai periaatteet eivät kuitenkaan anna vastausta kaikkiin 

kysymyksiin ja käytännön tilanteisiin. Niinpä ammatillisesti laadukas toiminta 

edellyttääkin työntekijältä valmiutta tunnistaa työhön liittyviä eettisiä näkökohtia sekä 

kykyä arvioida ja pohtia omaa toimintaansa.” (Kettunen ym. 2009, 38.) Ammatillisuus 

puolestaan tuo tarvittavaa etäisyyttä. Ryhmäohjaus on tasa-arvoon perustuva 

vuorovaikutussuhde, jossa toimitaan voimavarakeskeisesti. (Kähäri-Wiik ym. 2007.) 

Kuntoutujien tarpeet ovat tulleet osin vaikeammin vastattaviksi. Syynä ovat 

ikääntyminen, syrjäytyminen ja sosiaaliset ongelmat, jotka kasautuvat usein samoille 

henkilöille tai samoihin perheisiin. (Kettunen ym. 2009, 79.) 

Terveydenhuollon ammattilaiset arvostavat tehokkuutta, siksi sitoutuminen pitkäjäntei-

seen muutosprosessiin ja toisinaan hyvinkin hitaaseen etenemiseen voi olla vaikeaa 
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ohjaajalle. Myös ohjattavan ehdoilla eteneminen voi olla haastavaa. Ohjausasenteeseen 

ja motivaatioon vaikuttaa myös organisaation tuki tai tuen puute. Ennaltaehkäisevään 

työhön kannustetaan ja sitä edellytetään, mutta siihen ei välttämättä suunnata 

lisäresursseja. (Turku 2007, 113–114.)  

Mielenterveyden edistämisen toimenpiteet ovat näyttöön perustuvia eli perustuvat 

arviointitutkimuksiin. Stressin vähentämiseksi ja mielenterveyden edistämiseksi 

työelämässä on organisaatiotason toimenpiteitä. Kouluissa on mielenterveyden 

edistämisohjelmia. Kiusaamisen vähentämiseen tähtäävät yhteisöohjelmat. Ohjelmilla 

kannustetaan yhteisölliseen osallisuuteen. Myös yhteisöllisyyttä tukevilla, osallisuutta 

vahvistavilla, sosiaalista vastuuta kehittävillä ja voimaannuttavilla interventioilla on 

todettu olevan hyviä vaikutuksia mielenterveyteen. Näitä ovat mielenterveyden 

ensiapukurssit, mini-interventio alkoholin käytön vähentämiseksi ja työttömille 

suunnatut vertaistukiryhmät, ohjelmat ongelmanratkaisu- ja vuorovaikutustaitojen 

parantamiseksi parisuhteessa ja stressin vähentämiseen tähtäävä ryhmätoiminta. (Stakes 

2009.) 

Terveydenhuollossa toimii terveyttä edistäviä kolmannen sektorin vapaaehtoisryhmiä. 

Niiden tavoitteet vaihtelevat ryhmien ja ryhmäläisten omien tavoitteiden mukaan. 

Ryhmän tavoitteeksi voidaan asettaa esimerkiksi tuen saanti vertaisryhmässä. Ryhmässä 

oleminen voi olla sen jäsenille voimaannuttava kokemus, joka auttaa jaksamaan. 

Ryhmäohjaus voi olla tehokkaampi oman kuntoutuksen tai terveyden edistämisen 

käynnistäjä kuin yksilöohjaus. Ryhmäohjaus on myös yksilöohjausta taloudellisempaa. 

Ryhmässä toisten ryhmäläisten tunteminen lisää ryhmän turvallisuutta ja luottamusta 

sekä ryhmän jäseniin että ryhmän ohjaajaan. Ryhmässä toiset alkavat kannustaa toisiaan 

ja viestittää välittämistä ja huolenpitoa toisiaan kohtaan. Toimivan ryhmän yksi 

edellytys on riittävän tiheät ja tiiviit tapaamiset.  Hyvin toimiva ryhmä kuuntelee 

jäsentensä ajatuksia ja mielipiteitä, antaa tilaa ja arvostaa erilaisia näkemyksiä ja 

erilaisuutta. Ryhmän ohjaajalla on vastuu ryhmän turvallisuudesta ja toimivuudesta. 

(Kyngäs ym. 2007, 104–108.) 
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3 OPINNÄYTETYÖN TAVOITE JA TARKOITUS

Opinnäytetyön tavoitteena oli kehittää mielenterveyskuntoutujien ryhmäohjausta ja 

diakoniatyötä. Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää mielenterveystyön kuntoutujien 

ryhmätoimintaa Rovaniemen evankelisluterilaisessa seurakunnassa.  Opinnäytetyön 

tehtävänä oli tuottaa mielenterveyskuntoutujien ryhmän käyttöön yhtenäinen 

ohjausmalli. Opinnäytetyö on tehty tuotteistamisprosessia noudattaen.  
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4 MIELENTERVEYSKUNTOUTUJIEN 

RYHMÄTOIMINNAN  TUOTTEISTAMINEN 
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Toimintaympäristö tarkoittaa tuotteistetussa opinnäytetyössä yritystä tai yhteisöä, jolle 

tuote on suunnattu. Kehittämistarpeen arvioinnissa on ensin selvitettävä, mikä on sen 

kohderyhmä. Kohderyhmän tarkka määrittely auttaa valitsemaan työn rajaamisessa. 

Riippumatta toimipisteestä ovat kehittämistarpeet ja -hankkeet usein samankaltaisia. 

(Vilkka & Airaksinen 2003, 27.) Tässä opinnäytetyössä toimintaympäristö on 

Rovaniemen seurakunta. 

Rovaniemen seurakunnan pinta-ala on 8017,19 km2.  Pääkirkko sijaitsee kaupungin 

keskustassa Kemijoen ja Ounasjoen yhtymäkohdassa. Rovaniemen kaupunki ja 

maalaiskunta yhdistyivät vuonna 2006. Asukkaita on 60 083. Vuonna 2011 

seurakunnan jäseniä oli 49 222. Veroprosentti oli 1,25 prosentti ja henkilöstöä 140. 

Seurakunta on aina ollut yhtenäinen kokonaisuus, joka kuuluu Rovaniemen 

rovastikuntaan ja Oulun hiippakuntaan.  Itsenäinen seurakunta on ollut vuodesta 1785 

lähtien. (Rovaniemen seurakunta 2012.) 

Matriisihallinto-organisaation muodostaa seitsemän alueellista toimintayksikköä: 

Keskikaupungin, Ounasvaaran, Korkalovaaran-Ylikylän, Saarenkylä-Nammankylien, 

Ounasjoen, Ala- ja Yläkemijoen seurakuntapiirit. Työalayksiköt ovat kasvatus, julistus, 

palvelu sekä hauta- ja kiinteistötoimi. Palvelutyönjohtokunnan alaisuuteen kuuluvat 

diakoniatyö, sairaalasielunhoito, perheasiainneuvottelukeskus, palveleva puhelin ja 

ulkosuomalaistyö.  

Diakoniatyöntekijöitä ovat johtava diakoniaviranhaltija, päihde-, kriminaali- ja 

katulähetyksen erityisviranhaltija, lähimmäispalvelun ja ruokapankin sekä lähiö- ja 

perhetyönviranhaltija sekä ikäihmisten kohtaamispaikka Helmikammarin 

toiminnanohjaaja. Jokaisessa seurakuntapiirissä on diakoniaviranhaltija ja heillä on oma 
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erityisvastuualueensa. Erityisvastuualueet ovat kehitys-, näkö- ja kuulovammaistyö, 

omaishoitaja-, vanhus-, työttömien-, maahanmuuttaja-, ja romaani- sekä 

mielenterveystyö. Jokaisessa seurakuntapiireissä toimii kappalainen, diakoniatyöntekijä, 

nuorisotyönohjaaja ja alueen koon ja väkimäärän mukaan vaihteleva määrä muuta 

henkilökuntaa esimerkiksi lastenohjaajia ja seurakuntamestareita.  

Seurakunnan toiminta-ajatus on herättää ja vahvistaa uskoa armolliseen Jumalaan. 

Kristillisen sanoman kautta tuodaan ihmisten elämään kestävä perusta ja rohkaistaan 

heitä välittämään lähimmäisestä ja luomakunnasta. Keskeiset arvot ovat totuudellisuus, 

välittäminen, yhteisöllisyys ja oikeudenmukaisuus. Seurakunnan visio on olla 

rovaniemeläisille merkittävä lähiyhteisö, jossa usko, toivo ja rakkaus vahvistuvat. 

Seurakunta on läsnä ja tukee jäseniään elämän arjessa ja käännekohdissa (Strategia- ja 

hallintosääntötyöryhmä 2010, 6–7.) 

  

Seurakuntalaisilla on mahdollisuus osallistua jumalanpalveluksiin ja ryhmätoimintaan 

omassa seurakuntapiirissään ja valitsemassaan toimipaikassa. Diakoniatyö järjestää 

seurakuntapiireissä ryhmiä, jotka on tarkoitettu kaikille alueen ihmisille. Diakoniatyön 

erityisvastuiden ja erityisviranhaltijan ryhmä-, retki- ja leiritoiminta on suunnattu 

erityisryhmille. Muiden työntekijöiden ja vapaaehtoisten ohjaamia ryhmiä ovat 

esimerkiksi raamattu-, rukous- ja lähetyspiirit. 
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Kirkon diakoniatyössä tehdään yhteistyötä sosiaali- ja terveysalan toimijoiden kanssa. 

Diakonityön palvelut ovat niitä, joita muut eivät tarjoa, mutta ne ovat myös täydentäviä 

ja paikkaavia. (Jokela 2011, 39.) Diakoniatyöntekijät ovat koulutukseltaan diakonissoja, 

diakoneja tai seurakuntakuraattoreita. Koulutus antaa ryhmädynamiikasta, 

ryhmänvaiheista riittävän tietoperustan ryhmätoimintaan.  Ryhmän ohjaamisen taidot 

hioutuvat käytännön työssä erilaisia ryhmiä ohjatessa. Lisäkoulutus ja työnohjaus 

auttavat jaksamaan ja kehittymään ryhmänohjaajana. Diakoniatyön ryhmätoiminnalla 



���

�

on mahdollisuus ehkäistä syrjäytymistä ja tarjota mahdollisuus vertaistukeen. 

Diakoniatyöntekijältä ryhmänohjaajana vaaditaan hienotunteisuutta ja ymmärtämystä 

arkoja ja haavoittuneita ryhmäläisiä kohtaan. Ryhmätoiminnassa on huomioitava myös 

se, ettei ryhmä ole kaikille sopiva ja silloin tarvitaan kahdenkeskistä keskustelua. 

(Puuska 2011, 113–119.) 

Diakoniatyöntekijät haluavat puuttua yksittäisille ihmisille ja perheille pahoinvointia 

aiheuttaviin yhteiskunnallisiin rakenteisiin ja tunnistavat tarvittavia valmiuksia mutta 

epäkohtiin vaikuttaminen on vaikeaa. Kokonaisvaltaisen ja ihmisten osallisuuteen 

tukemisen, monipuolisen ryhmätoiminnan, laaja-alaisen yhteistyön ja yhteisöllisen 

toiminnan avulla edistetään terveyttä ja vahvistettaan yhteisöllistä sosiaalista pääomaa. 

(Rättyä 2009, 161.)  

Diakoniatyöntekijä oppii hoitotyön koulutusohjelmassa teoriatietoa ja harjoittelussa 

käytännön valmiudet. Yksi diakoniatyön keskeinen toimintamuoto on ryhmätoiminta. 

Ryhmiä on eniten eläkeläisille. On myös toiminnallisia ryhmiä, vammais-, ihmissuhde- 

ja mielenterveysryhmiä sekä sururyhmiä (Suomen evankelisluterilainen kirkko, 2012). 

Käytännössä diakoniatyöntekijät ohjaavat erilaisia ryhmiä yksin tai yhdessä toisten 

diakoniatyöntekijöiden, muiden seurakunnan työntekijöiden, vapaaehtoisten tai 

yhteistyökumppaneiden kanssa. Monipuolinen työkokemus kartuttaa hiljaista tietoa 

erilaisista ryhmistä ja niiden ohjaamisesta. Työnohjaus ja runsas koulutustarjonta luovat 

mahdollisuuden kehittyä ryhmänohjaajana. 

Mielenterveyskuntoutujilla sairaus on voinut heikentää sosiaalisia taitoja niin, etteivät 

he uskalla tulla ryhmään. Ryhmä voidaan kokea liian raskaana, ahdistavana tai 

ristiriitoja herättävänä. Ryhmän muodostamassa yhteisössä mielenterveyskuntoutuja voi 

kokea turvallisuutta ja rakentaa omaa positiivista identiteettiään. Siinä on myös 

mahdollisuus harjoitella heikentyneitä vuorovaikutustaitoja. Vertaisryhmäläisiä voi 

yhdistää yhteinen hätä kuten yksinäisyys tai päihdeongelma. Hengellisyys kuuluu 

olennaisena osana diakoniatyön ryhmiin. Hengellisyys voi olla ryhmän keskeinen osa 

kaikessa keskustelussa tai se voi jäädä alkuhartauteen ja loppusiunaukseen keskustelun 

ja toiminnan vaihdellessa ryhmän tavoitteen mukaan. Ryhmän sisältö ja tavoite 

suunnitellaan huomioiden ryhmäläisten elämäntilanne, teema ja toiveet. (Puuska 2011, 

113–119.) Masentuneet tarvitsevat tukea ja kannustusta ihmissuhteiden ylläpitämiseen. 
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He kertoivat hengellisyyden rauhoittavan ja helpottavan oloa. (Ryynänen 2005.) 

Diakoniatyön asiakkaiden kautta heijastuvat yhteiskunnassa tapahtuvat muutokset. 

Diakoniatyöntekijät tapasivat 184403 eri asiakasta vuonna 2011. Asiakkaista 51 

prosenttia asui yksin ja 41 prosenttia heistä kuului ikäryhmään 40–64-vuotiaita ja 51 

prosentilla oli eläkepäätös. (Suomen evankelisluterilainen kirkko 2011.) Tarvitaan lisää 

vaihtoehtoja ja ryhmiä, joissa on huomioitu mielenterveyskuntoutujien tarpeet ja 

toiveet. Seurakunnasta pitäisi löytyä hyväksyvä yhteisö, jossa on mahdollisuus rakentaa 

omaa hengellistä identiteettiään. Yksinäisellä tulisi olla mahdollisuus tulla toisten 

seuraan ja saada vertaistukea. (Keränen, Kylmä & Nikkonen 2009, 196–197.) 

Ryhmässä voi jakaa kokemuksia, antaa ja saada sekä harjaantua ryhmässä olemisen 

taidoissa. Vertaistuki voimaannuttaa ja se näkyy luottamuksena omiin mahdollisuuksiin, 

ihmisenä ihmiselle olemisena ja tilan löytämisenä omille kokemuksille. (Jantunen 2008, 

180.) Heikentyneet sosiaaliset taidot, vaikeat oireet ja leimautumisen pelko aiheuttavat 

yksinäisyyttä ja syrjäytymistä. Elämän hallinnan vahvistaminen helpottaa arjessa 

selviytymistä, kuntoutujilla tulisi olla erilaisia työ- ja toimintavaihtoehtoja. (Keränen, 

Kylmä & Nikkonen 2009, 196–197.) 

Tuotteistetussa opinnäytetyössä on tärkeää tuotteen loppuun saattamiseksi kartoittaa 

asiakasnäkökulma. Asiakasanalyysillä on mahdollista selvittää ne tiedostetut tai 

tiedostamattomat tarvealueet, joiden perusteella tuotetta muokataan. Tarpeiden 

huomioon ottaminen pitää osoittaa valmiissa työssä. Eri asiakasryhmien ja heidän 

läheistensä mielipiteet ovat tärkeitä arvioitaessa valmiin tuotteen käyttömukavuutta ja 

turvallisuutta niin, että kohderyhmän erityistarpeet tulee huomioitua. (Vilkka & 

Airaksinen, 39–40.) 

Tässä opinnäytetyössä asiakkaita ovat Rovaniemen seurakunnan diakoniatyöntekijät ja 

heidän kohtaamat mielenterveyskuntoutujat.  Jos ryhmässä on useampi ohjaaja, on 

tärkeää, että he voivat työskennellä itselleen tehokkaalla ja sopivalla tavalla. Ohjaajien 

täydentävyys ja keskinäinen luottamus on perusta terveelle ryhmäkulttuurille ja on 

ryhmän etu. (Niemistö 2002, 72.) Asiakasanalyysilla tarkoitetaan asiakkaiden eli 

tuotteen käyttäjien terveyden ja hyvinvointiin liittyvien tarpeiden ja odotusten 

selvittämistä. Hyvä tuote huomioi käyttäjäryhmän tarpeet, kyvyt ja muut ominaisuudet. 
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Myös palvelun tarjoajien tarpeet ja näkemykset selvitetään.  Molemmat näkökulmat 

huomioimalla tuotteesta ja sen asiasisällöstä tulee tarkoitustaan vastaava. (Jämsä & 

Manninen 2000, 44–49.) 

Diakoniatyöstä saadut kokemukset ja asiakkaiden osoittamat tarpeet osoittavat 

ryhmäohjauksen tarpeellisuuden. Asiakkuuksissa ihmiset ovat ilmaisseet toiveensa 

ryhmistä, joissa on mahdollisuus osallistua seurakunnan tarjoamaan palveluun. 

Ryhmäohjaus on perusteltua myös taloudellisuudella, kun samassa tilanteessa ohjausta 

saa useampi ja samalla on tarjolla vertaistukea. Ryhmäohjaus on myös perusteltavissa 

vaikuttavuudella.  Mielenterveyttä edistävä ryhmäohjaus mielenterveyskuntoutujille on 

hienosäätöä, jossa on huomioitava heidän erityistarpeensa ryhmässä. Syksyllä 

diakoniatyöntekijöiden kanssa asiakkaille tarjottiin mahdollisuutta osallistua elämän ja 

uskon asioista -keskustelupiiriin. Se osoitti työntekijöiden halun toimia 

ryhmänohjaajana. Kokemus lisäsi innostusta tiedon etsimiseen työelämää varten. 
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Tuotteistetulla opinnäytetyöllä tarkoitetaan asiakkaan tarpeet huomioivan 

toimintamallin suunnittelua ja kehittämistä (Jämsä & Manninen 2000, 7). Laadukas 

tuote syntyy tuotekehitysprosessin kautta. Tuotteeseen liittyvä visio voi olla kannustava 

lähtökohta. Tuotteistamisen päähenkilö on asiakas. (Jämsä & Manninen 2000,16.) 

Tuotteen syntyminen on pitkä prosessi, joka alkaa heti ammattikorkeakouluopiskelun 

alkaessa. Kun otettaan huomioon asiakkaiden sekä palvelujen tuottajan tarpeet ja 

näkökohdat suunnittelun lähtökohdiksi, varmistetaan se, että tuote ja sen asiasisältö 

vastaavat tarkoitustaan. (Jämsä & Manninen 2000, 44–45.)   

Diakoniatyön vuosi jakaantuu kevät- ja syystoimintakauteen.  Kesäaikaan säännöllisesti 

kokoontuvat ryhmät ovat yleensä tauolla ja silloin järjestetään retkiä ja leirejä. Ryhmä 

kokoontuu toimintakauden kerrallaan tammikuusta toukokuuhun tai elokuusta 

joulukuuhun kaksi kertaa kuukaudessa. Näin kertyy kymmenen kokoontumista. 
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Yksi kokoontuminen kestää puoli toista tuntia. Ryhmän jäsenten kannalta säännöllisesti 

kokoontuva ryhmä tulee vähitellen osaksi elämän rytmiä ja antaa samalla elämään 

ryhtiä. (Niemistö 2002, 54–55.) Joskus turvallisuuden ja luottamuksellisen ilmapiirin 

luomiseksi ryhmät on haluttu pitää ns. suljettuina ryhminä, joihin ei ensimmäisten 

yhden tai kahden kerran jälkeen ole otettu enää uusia jäseniä. (Jouttimäki 2010, 101.) 

Tämän opinnäytetyön kehittämä ryhmäohjausmalli auttaa diakoniatyöntekijöitä 

mielenterveyskuntoutujien ryhmätoiminnan toteuttamisessa Rovaniemen 

seurakunnassa. Tämä malli yhdenmukaistaa eri työntekijöiden ryhmänohjausta ja 

mielenterveyskuntoutujille tarjottavien ryhmien rakennetta. Tämän opinnäytetyön 

kehittämä tuote (liite 1) auttaa diakoniatyöntekijöitä mielenterveyskuntoutujien 

ryhmätoiminnan toteuttamisessa Rovaniemen seurakunnassa.  

Mielenterveyskuntoutujien ryhmäohjauksen mallit valittiin teorian ja tutkimusten 

perusteella. Käytännön kokemuksen perusteella valittiin niistä heille sopivat ryhmän 

muodot. Ryhmämuodoista valittiin voimavaraistavan, motivoivan, ideakävelyn, 

oppimiskahvilan ja tulevaisuudenmuistelunmuodot sovellettaviksi 

mielenterveyskuntoutujien ryhmäohjaukseen.  
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Arviointi tarkoittaa tuotteen laadun tarkastelua monesta eri näkökulmasta. Sen on 

vastattava käyttäjän tarpeisiin ja tyydyttää sille asetetut odotukset. (Vilkka & Airaksinen 

2003, 154–166.) Kevään 2012 alussa kokeiltiin mielenterveyskuntoutujille 

voimaannuttavaa ryhmää, jossa sovellettiin Lectio divina –menetelmän käyttöä. 

Ohjaajien kesken sovittiin menetelmän käytöstä niille mielenterveyskuntoutujille, jotka 

olivat toivoneen hengellistä ryhmää. Ryhmää tarjottiin seitsemälle osallistujalle.  

Kokoontumispaikka valittiin niin, että siinä oli tilaa ryhmäläisten asettua haluamallaan 

tavalla, jotta voi tuntea olonsa turvalliseksi. Paikka oli joka kerta sama. Sinne oli myös 

helppo löytää ja tulla suoraan ulkoa. Tarjoilua ei ollut. Ryhmän kokoontumisaika oli 

keskiviikkona kello 11.00.–12.15. Ryhmä oli aluksi perättäisillä viikoilla ja sitten joka 

toinen viikko. Ryhmäläiset ilmoittivat ohjaajille ryhmään tulemisesta.  
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Alussa kerrottiin Lectio divinasta (Stinissen, 1998) ja ryhmän ohjelmasta. Ohjeistus 

kerrattiin jokaisen kokoontumiskerran alussa lyhyesti. Ohjaaja oli monistanut kaikille 

lyhyen raamatun kohdan valmiiksi. Teksti luettiin rauhallisesti useampaan kertaan ja 

halutessaan kukin ryhmäläinen sai lukea. Sen jälkeen hajaannuttiin tilan sallimissa 

puitteissa henkilökohtaiseen vuoropuheluun tekstin kanssa ja hiljaiseen rukoukseen. 

Kun ryhmäläiset palasivat ryhmään, he saivat vuorollaan kertoa vastaukset annettuihin 

kysymyksiin ja tekstin herättämiä ajatuksia. Jokaisella oli tilaa puhua, kun toiset 

kuuntelivat. Pyrittiin aitoon jakamiseen arvostavaan kuuntelemiseen. Puheenvuoroja ei 

kommentoitu. Ei tarvinnut pelätä epäonnistumista. Teksti luettiin vielä uudelleen. 

Ryhmäkokoontuminen päätettiin ohjaajan toimesta tilanteen mukaan.  

Ryhmäläiset antoivat palautetta ryhmätilanteiden päättyessä. Tässä on heidän 

kokemuksiaan autenttisina lainauksina: 

”kaikki osallistujat otettiin vastaan sellaisina kuin on”, 

”helppo tulla”, ”työntekijät olivat tukena” 

”ei katsottu omiin ongelmiin vaan ratkaisuun”,  

”sai vertaistukea” 

Ohjaajat havaitsivat, että kaikki osallistuivat ja noudattivat ohjeita. He kuuntelivat 

toisiaan ja malttoivat olla kommentoimatta. Se vaati heiltä keskittymistä, kurinalaisuutta 

ja itsehillintää. Käyttäydyttiin toisia kohtaan kunnioittavasti. Todettiin, että tämä 

ryhmärakennemalli sopii mielenterveyskuntoutujille. Mielenterveyskuntoutujien 

ryhmätoimintaa ohjanneet työntekijät antoivat palautetta ryhmätoimintamallista. 

tutustumalla liitteeseen 1. He totesivat, että siinä on hyviä ohjeistuksia. 

Vaitiolovelvollisuudesta voisi ryhmän alkaessa sopia niin, ettei ryhmässä kuultuja 

asioita puhuta muualla ja se koskee niin ohjaajia kuin ryhmäläisiä. Ryhmästä 

ilmoitettaessa ja ensimmäisillä kokoontumiskerroilla tuetaan kuntoutujien sitoutumista. 

Puhutaan siitä, mitä hyvää ryhmä voi tuoda kuntoutujan arkipäivään. Puhutaan 

rehellisesti ja ei luvata liikaa. Ryhmätoimintamallia voidaan diakoniatyöntekijöiden 

intranetissä täydentää, hyvillä käytännöillä.  

 Liitteenä  1 olevaan ryhmätoimintamallin tekstiin ei lisätty lähteitä. Lähteet ovat vain 

lähdeluettelossa. Tämä siksi, että malli olisi helposti luettava ja käytettävä. 
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5. POHDINTA 

�

 ��������	
����
�

�	�����
������
��

Tehokkaita näyttöön perustuvia keinoja on käytettävissä mielenterveyden edistämiseksi 

ja mielenterveysongelmien estämiseksi ja hoitamiseksi. Kaikkialla Euroopassa tulee 

kehittää oma mielenterveysstrategiansa olennaisena osana laaja-alaista 

kansanterveyspolitiikkaa, ottaen huomioon maan sosiaaliset ja kulttuuriset olosuhteet. 

Mielenterveys tulisi huomioida kaikissa toimintalinjoissa sekä kaikilla tasoilla ja 

sektoreilla. 

Seurakunnissa on tehty strategioita vanhustyöhön ja päihdetyöhön. Mielenterveystyön 

strategia auttaisi näkemään mielenterveystyön laaja-alaisuuden nykyisessä toiminnassa 

ja, kun suunnitellaan uutta toimintaa. Yhteisesti tehty mielenterveystyön strategia lisäisi 

yhteistyötä eri työalojen kesken ja lisäisi avoimuutta. Kirjatut toimintaohjeet helpottavat 

myös yhteistyötahojen kanssa toimimista. Tarvitaan asenteiden muokkausta, jotta 

osallisuus toteutuisi. Kaikilla on oikeus kuulua johonkin yhteisöön ja tulla hyväksytyksi 

seurakunnan jäsenenä.  Mielenterveyskuntoutujien kanssa olisi hyvä miettiä yhdessä 

esteitä ja asioita, jotka helpottaisivat mielenterveyskuntoutujien osallisuutta 

seurakunnassa. Ryhmätoiminnalla, jossa on huomioitu mielenterveyskuntoutujien 

erityistarpeet, voidaan osaltaan helpottaa osallistumista. 

Tulevat muutokset kuntien palvelurakenteissa ja määrässä vaikuttavat myös 

seurakuntien toimintaan. Muutokset ja säästämisvelvoitteet voivat muuttaa seurakuntien 

palveluiden tarjontaa suuntaamalla olennaisempaan. Miten se vaikuttaa diakoniatyön 

asemaan jää nähtäväksi. Mielenterveyden edistämisessä jää diakonian perusteet 

täyttävää aluetta, sitä mitä muut eivät tee. Diakoniatyöllä on oma paikkansa 

mielenterveyspalveluita tuottavassa verkostossa. 
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Tutkimuksen eettisyys on ydin tieteellisessä toiminnassa. Suomessa tutkimuksen 

eettisyys pohjautuu Helsingin julistuksen (1964) ohjeisiin, jotka on laadittu 
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lääketieteellisen tutkimuksen tarpeisiin, mutta niitä käytetään myös hoitotieteellisen 

tutkimuksen eettisenä pohjana. Tutkimusetiikka on yleensä normatiivista etiikkaa. 

Tutkija noudattaa oikeita moraalisia sääntöjä. Tutkimusetiikka jaetaan tieteen sisäiseen 

ja ulkopuoliseen etiikkaan. Tieteenalan luotettavuus ja totuudellisuus ovat tieteen 

sisäistä etiikkaa.  Perusvaatimus on, ettei tiedettä luoda tyhjästä tai väärennetä.  Tieteen 

ulkopuolinen tutkimusetiikka käsittelee, miten ulkopuoliset asiat vaikuttavat 

tutkimusalan valintaan ja miten sitä tutkitaan. Tutkimusetiikan periaate on, että 

tutkimuksen aiheen tulee olla hyödyllinen. (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 

172–177.)  

Tieteellisen tutkimuksen eettinen hyväksyminen, luotettavuus ja tulosten uskottavuus 

edellyttävät, että tutkimus on suoritettu hyvän tieteellisen käytännön mukaisesti. Hyvä 

tieteellinen käytäntö on, että tutkijat ja tieteelliset asiantuntijat noudattavat tiedeyhteisön 

tunnustamia toimintatapoja. Näitä ovat rehellisyys, huolellisuus ja tarkkuus 

tutkimustyössä, tulosten tallentamisessa ja esittämisessä sekä tutkimusten ja niiden 

tulosten arvioinnissa. Tutkijan tulee soveltaa kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä 

tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä ja toteuttaa tieteellisen tiedon 

luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessaan. (Diak 2010; 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011.)  Tähän opinnäytetyöhön käytetty teoriatieto 

perustuu tutkittuun tietoon, tiedon lähdemateriaali oli joko yliopistotutkimuksia tai alan 

asiantuntijakirjallisuutta. Lisäksi on hyödynnetty alan hoitotieteellisiä julkaisuja. 

Opinnäytetyön tekemisessä pyrittiin rehellisyyteen, huolellisuuteen ja luotettavuuteen. 

Opinnäytetyössä arvioidaan myös luotettavuutta. Luotettavuus ja pätevyys vaihtelevat. 

Tavoitteena niissä pyritään virheettömyyteen. Luotettavuutta parantaa kuvaus 

asiakasanalyysin toteuttamisesta ja sen eri vaiheista. Analyysissa kuvataan aineiston 

tuottamisen olosuhteet ja paikat selvästi ja totuudenmukaisesti. (Hirsjärvi, Remes & 

Sajavaara 2007, 231–232.) 

Tekijä huolehti siitä, että teksti- ja lähdeviitteissä käytettiin oikeaa merkintätapaa, joka 

on oikein kunnioitettaessa myös muiden tutkijoiden tekemää työtä. (Tutkimuseettinen 

neuvottelukunta 2002).  Aineiston hankinnassa käytettiin eri tietolähteitä luotettavista 

tietokannoista.  Käsitteiden määrittelyä ohjasivat aikaisempi työkokemus, tieteelliset 

julkaisut ja tutkimukset sekä yleinen päättely. Tässä opinnäytetyössä luotettavuutta on 
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aiheeseen liittyvien, näyttöön perustuvien tutkimusten, lääketieteellisten ja 

hoitotieteellisten artikkeleiden käyttö. 
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Tekijänoikeudet suojaavat opinnäytetyön alkuperäistä muotoa. Opinnäytetyö on 

julkinen. Tekijänoikeudet ovat aina tekijällä. Hän on opinnäytetyön alkuperäinen haltija. 

Tekijänoikeudet eivät suojaa opinnäytetyön ideaa, tuloksia tai yksittäisiä tietoja. Tekijän 

oikeus voidaan luovuttaa.  Tällöin on hyvä tehdä kirjallinen sopimus. (Vilkka ym. 2003, 

162.) Tekijällä on moraalinen oikeus tuotteeseen ja nimi tulee näkyä, jos alkuperäistä 

tuotetta muokataan.  

Tämä opinnäytetyö on tehty kehittämään mielenterveyskuntoutujien ryhmätoimintaa ja 

diakoniatyötä Rovaniemen seurakunnassa. Se on käytettävissä mielenterveyden 

edistämiseksi. Käytännössä kehittäminen jatkuu. Mielenterveyden edistäminen on 

kaikkien yhteinen asia. Tulevaisuudessa tarvitaan enemmän yhteistyötä eri toimijoiden 

kanssa. Ryhmätoimintamalli tekee toiminnan näkyväksi. Seurakuntalaiset ja 

yhteistyökumppanit tietävät millainen ryhmä on. Palvelun laatua on helpompi arvioida 

ja kehittää. Jatkossa kehittämishaaste on selvittää, miten malli on lisännyt 

mielenterveyskuntoutujien terveyttä. 
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